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双胎妊娠在不同孕周分娩方式选择与结局的临床分析
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　　［摘要］　目的　探讨不同孕周双胎妊娠病例的分娩方式与妊娠结局的关系。方法　选择２０１４年８月至２０１５年１２月在该

院分娩的孕周分别为２８～３３
＋６周，３４～３６＋６周及３７～３９周（分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组）的２７０例双胎妊娠孕妇及其分娩的新生儿作为研

究对象。回顾性分析在不同孕周，分娩方式与产妇分娩并发症、胎位、新生儿体质量、新生儿窒息率的关系，同时记录了绒毛膜性

与分娩孕周的关系。结果　３组孕周中，不同分娩方式的产后出血发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｂ组阴道分娩组第

２胎新生儿窒息２例，剖宫产组第２胎新生儿窒息１例，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组中剖宫产组新生儿体质量显著高于阴

道分娩组（犘＜０．０５）。５０％单绒毛膜双羊膜囊及５１％双绒毛膜双羊膜囊双胎于３４～３６＋６周剖宫产终止妊娠。结论　暂无确切证

据证明在某一孕周剖宫产对于妊娠结局优于阴道分娩，但随孕周及胎儿体质量的增加，应放宽剖宫产指征，以避免阴道试产过程

可能发生的风险。
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　　一次妊娠宫腔内同时有两个或以上胎儿称为多胎妊娠，其

中以双胎妊娠最为多见。双胎妊娠属高危妊娠，易引起产科并

发症、贫血及胎儿发育异常等。本院辅助生殖的开展增加了多

胎发生率，分娩的双胎量多，产科对于双胎妊娠处理上积累了

较丰富的经验。本研究对本院２０１４年８月至２０１５年１２月

２７０例不同孕周双胎妊娠病例的分娩方式与妊娠结局进行回

顾性总结分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年８月至２０１５年１２月在本院分

娩孕晚期双胎妊娠产妇４０５例，除外复杂性双胎１０例（单羊膜

囊双胎２例，双胎输血综合征２例，选择性胎儿生长受限４例，

单绒毛膜双胎减胎或宫内治疗后２例）及产后出血高危因素患

者９９例（妊娠期肝内胆汁淤积症１０例，妊娠期高血压疾病３９

例，羊水过多１０例，疤痕子宫２１例，前置胎盘１５例，胎盘早剥

４例），并除外自身胎儿异常患者２２例（胎儿宫内发育迟缓６

例，胎儿窘迫１６例），死胎２例，先天畸形２例，余２７０例为研

究对象。产妇年龄２０～３５岁，孕周２８～３９周，初产妇１８６例，

经产妇８４例；单绒双羊２６例，双绒双羊１８２例，其余６２例病

例绒毛膜性不确定。

１．２　方法

１．２．１　不同孕周分娩方式　将研究对象按分娩孕周分为早期

早产组（Ａ组）、晚期早产组（Ｂ组）及足月组（Ｃ组），分娩孕周

分别为２８～３３
＋６周，３４～３６＋６周及３７～３９周，自然受孕的分

娩孕周通过末次月经及孕早期Ｂ超共同确定，体外受精胚胎

移植（ＩＶＦ）助孕的孕周通过放胚时间确定。再将上述３组分

别根据分娩方式分为阴道分娩组及剖宫产组，记录每组发生产
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表１　　３组不同孕周分娩方式与产后出血情况比较

分娩方式
Ａ组（狀＝５１）

狀 产后出血［狀（％）］

Ｂ组（狀＝１３５）

狀 产后出血［狀（％）］

Ｃ组（狀＝８４）

狀 产后出血［狀（％）］

阴道分娩 １５ １（６．６７） １５ １（２９．４１） ２ ０（０）　

剖宫产 ３６ １（２．７８） １２０ ４（３．３３） ８２ ２（２．４４）

χ
２ ０．４２５ ０．４１５ ０．０５０

犘 ０．５１４ ０．５１９ ０．８２３

表２　　３组不同孕周分娩方式与新生儿窒息率及新生儿出生体质量的关系［狀（％）］

分娩方法

Ａ组（狀＝５１）

狀
第１胎

窒息

第２胎

窒息

新生儿体质量

＜２５００ｇ ≥２５００ｇ

Ｂ组（狀＝１３５）

狀
第１胎

窒息

第２胎

窒息

新生儿体质量

＜２５００ｇ ≥２５００ｇ

Ｃ组（狀＝８４）

狀
第１胎

窒息

第２胎

窒息

新生儿体质量

＜２５００ｇ ≥２５００ｇ

阴道分娩 １５ １（３．３３） ３（１０．００） ３０（１．００） ０（０）　 １５ ０（０）　 ２（６．６７） １６（５３．３３）１４（１６．６７） ２ ０（０）　 ０（０）　 ２（５０．００） ２（５０．００）

剖宫产 ３６ １（１．３９） ２（２．７８） ７０（９７．２２） ２（２．７８） １２０ ３（１．２５） １（０．４１） ７７（３２．０８）１６３（６７．９２） ８２ １（０．６１）２（１．２２）４３（２６．２２）１２１（７３．７３）

χ
２ ０．４２５ ２．４９８ ０．８５０ ０３８４ ９．５８８ ５．３３３ ０．０２５ ０．０５０ １．１２６

犘 ０．５１４ ０．１１４ ０．３５７ ０．５３６ ０．００２ ０．０２１ ０．８７５ ０．８２３ ０．２８９

后出血例数，新生儿体质量、胎位及绒毛膜性。产后出血以剖

宫产患者产后２４ｈ总出血量大于或等于１０００ｍＬ，顺产患者

产后２４ｈ总出血量超过５００ｍＬ为标准。

１．２．２　判断标准　新生儿情况根据第８版《妇产科学》
［１］判断

是否发生新生儿窒息，使用新生儿阿氏评分（Ａｐｇａｒ评分）系统

小于等于７分为窒息。

１．３　 统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　 不同孕周分娩方式与产后出血的关系　３组不同孕周，

剖宫产率均高于阴道分娩。Ａ组产妇５１例，其中阴道分娩１５

例（２９．４１％），剖宫产３６例（７０．５９％），阴道分娩组中发生产后

出血１例，剖宫产组发生产后出血１例，两组差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。Ｂ组产妇１３５例，阴道分娩１５例（１１．１１％），剖

宫产１２０例（８６．８９％），产后出血阴道分娩组１例，剖宫产组４

例，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｃ组８４例，阴道分娩

２例（２．３８％），其余全部选择剖宫产分娩，阴道分娩组中未出

现产后出血，剖宫产组产后出血２例，两组差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

２．２　 新生儿窒息率及出生质量　Ａ组阴道分娩组第１胎发

生新生儿窒息１例，第２胎发生新生儿窒息３例；剖宫产组第１

胎窒息１例，第２胎窒息２例，两组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ｂ组阴道分娩组第１胎未出现窒息，剖宫产组第１胎

发生新生儿窒息３例，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；阴

道分娩组第２胎新生儿窒息２例，剖宫产组第２胎新生儿窒息

１例，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｃ组阴道分娩未发生新

生儿窒息；剖宫产组第１胎发生窒息１例，第２胎发生窒息２

例，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组阴道分娩新生儿质量

均小于２５００ｇ，剖宫产组有２例新生儿质量大于２５００ｇ；Ｂ组

阴道分娩新生儿质量大于２５００ｇ１４例，剖宫产组１６３例，阴

道分娩组与剖宫产组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃ组阴

道分娩新生儿体质量大于２５００ｇ２例，剖宫产组１２１例，两组

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　双胎胎位　Ａ组与Ｂ组阴道分娩方式均为１５例，Ａ组双

胎双头位１０例，Ｂ组１２例，Ｃ组均为双胎头位；Ａ组一胎臀牵

引４例，Ｂ组３例；Ａ组双胎臀牵引１例，Ｂ组０例；Ａ、Ｂ组产

钳助产各１例，Ａ组内倒转２例，Ｂ组１例，见表３。

表３　　不同孕周阴道分娩组胎位例数［狀（％）］

组别 狀 双胎双头位 一胎臀牵引 双胎臀牵引 产钳 内倒转

Ａ组 １５１０（６６．６７） ４（２６．６７） １（６．６７） １（６．６７） ２（１３．３３）

Ｂ组 １５１２（８０．００） ３（２０．００） ０（０） １（６．６７） １（６．６７）

Ｃ组 ２ ２（１００．００）０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

２．４　绒毛膜性　Ａ组单绒双羊４例，双绒双羊３８例；Ｂ组单

绒双羊１３例，双绒双羊９３例；Ｃ组单绒双羊９例，双绒双羊５１

例，见图１。

图１　　绒毛膜性与孕周的关系

３　讨　　论

３．１　双胎妊娠终止妊娠的时机　本研究中有１３５例在孕３４～

３６＋６周终止妊娠，与报道基本相符
［２］。Ｗｉｌｍｉｎｋ等

［３］建议对无

妊娠合并症及并发症双胎妊娠择期剖宫产的推荐孕周为３７～

３８周。但是由于双胎妊娠两个胎儿发育情况不同，在孕晚期

出现胎儿宫内意外风险增加，临床上不可盲目参考孕周，应在

孕晚期对双胎妊娠加强管理及监护，综合评估后决定终止妊娠

的时机［４］。本研究１３５例早产病例中，８８例属于医源性早产，

这部分病例大多数合并产科并发症或术前怀疑胎儿窘迫。一

般认为出现母子并发症的情况下，可考虑３４周后终止妊娠。

如小于３４周，予预防性使用抗生素，地塞米松促胎肺成熟等，
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减少感染等风险，尽量提高围生儿存活率，在保证母儿安全的

前提下延长孕周。

双胎妊娠中绒毛膜性的区分对于胎儿的预后及终止妊娠

时间的选择都十分重要。Ｈａｃｋ等
［５］建议单绒双胎３６周时可

考虑终止妊娠，英国皇家妇产科医师协会（ＲＣＯＧ）认为，对于

无合并症及并发症的单绒毛膜双胎，可于孕３２～３４周时讨论

终止妊娠的方式，并于孕３６～３７周时终止妊娠；而双绒毛膜双

胎可于孕３４～３６周时讨论终止妊娠的方式，并于孕３７～３８周

时终止妊娠。对于复杂性双胎需个性化制定分娩方案，一般分

娩时机在３２～３６周。本研究中一半以上的单绒双胎在推荐孕

周终止妊娠，双绒双羊双胎终止妊娠孕周普遍早于报道推荐孕

周，原因为研究中双绒双羊双胎大多数是由于合并有妊娠并发

症的关系。本研究中部分孕妇由下级医院转诊，孕早期未检查

绒毛膜性，故加强基层社区医院双胎妊娠产前超声培训，尤其

是１４周前做绒毛膜数量的确定，对改善双胎围产儿结局尤其

重要［６］。

３．２　不同分娩方式对新生儿的影响　双胎妊娠选择哪种分娩

方式旨在降低围生儿窒息率及病死率，降低孕产妇分娩并发

症，应综合评估孕周、胎儿状况、孕产史、胎方位及孕妇有无基

础疾病等以指导分娩方式的选择。择期剖宫产的绝对指征很

少，只有联体儿和单羊双胎不考虑阴道试产，第１胎臀先露为

阴道分娩相对禁忌，部分国内外学者主张孕周大于３４周或胎

儿估计在２０００ｇ以上，胎位为双胎均头位或第１胎头位且有

阴道分娩条件的产妇经阴道分娩［７］，但其他胎位的分娩方式存

在分歧。崔小妹等［８］认为第１胎臀先露并非阴道分娩禁忌，但

廖文燕等［９］报道第１胎儿或第２胎儿非头位经阴道分娩，新生

儿窒息率、病死率明显增高，故主张除双胎均头位，其他胎位均

应剖宫产。本研究中，从Ａ组看出在胎儿为低体质量儿时，胎

位对分娩方式影响不大，若发生新生儿窒息，一般考虑与早期

早产儿自身肺发育不成熟储备欠佳，合并感染及产科并发症等

相关，且早期早产儿有预后不佳、病死率高等风险，故也可以考

虑阴道分娩。但近年国内早产儿的哺育条件改善，新生儿科对

早产儿并发症的诊治技术也大大提高，有相关条件的医院在接

产早期早产儿时，也应该严格观察产程，尽量避免宫缩时胎盘

血流改变对本身储备能力欠佳的早产儿的影响，适当放宽剖宫

产指征。

Ｂ组中该孕周新生儿体质量增加，剖宫产术两胎儿娩出时

间较易人为控制，第２胎娩出迅速，减少了宫缩对第２胎的影

响，经阴道分娩第１胎娩出后发生胎盘早剥，第２胎儿胎位不

正，脐带脱垂，羊水流尽等风险，加之因新生儿体积变大，宫内

转胎位等操作困难，发生紧急情况时难以人为控制，增加了第

２胎儿窒息的风险。故熟练的阴道助产技术尤为重要，必须有

接生过双胎妊娠经验的医生在场，要有经验的助产士亲自观察

产程，严密监护双胎胎心，产房有超声设备支持，积极建立有效

的静脉通道，尽早通知麻醉师及儿科医生到场，做好新生儿抢

救复苏的准备工作，积极处理产程，一旦出现胎位不正、胎儿窘

迫、病理性缩腹环，脐带脱垂等经阴道分娩困难者及紧急情况

时，剖宫产抢救第２胎儿。且生产前后与患者及家属充分沟

通，使其及时了解分娩过程中发生的风险及处理方案［１０］。

Ｃ组中阴道分娩组与剖宫产组新生儿窒息无显著差异，笔

者认为在选择足月双胎的分娩方式时，应严格评估生产风险，

孕妇产道条件，胎儿体质量等，因胎儿出生后存活率高，可放宽

剖宫产指征。

３．３　分娩方式对分娩并发症的影响　从研究可以看出，３组

中不同的分娩方式对产后出血无显著影响，笔者认为发生产后

出血与分娩方式的不同并无直接关系，而与双胎这种妊娠形式

相关，双胎属高危妊娠，增加分娩并发症的发生率［１１］。段

涛［１２］指出几乎涵盖了产科所有最困难和棘手的问题，以及最

严重的母儿并发症。本研究产妇总共发生羊水栓塞３例，其中

２例为双胎妊娠，发生产后出血及产褥感染病例比率也明显高

于单胎妊娠。辅助生殖技术为产科带来了丰富的双胎病例资

源，但临床上遇到的双胎妊娠的问题千头万绪，需要妇产科临

床医生不断地充实和学习相关的知识和提高应变处理能力，正

确选择适当的终止妊娠时机及分娩方式。
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